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Almenka Balenovié, dr. med, spec. medicine rada i sporta
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ZDRAVSTVENA ANKETA SPORTASA "
IME | PREZIME: DATUM RODENJA:
SPORTSKIKLUB, SPORT: PROSJECNI TJEDNI BROJ TRENINGA;

| U kvadratic po potrebi upisati X i upisati trazeno

OBITELJSKA ANAMMEZA (otac, majka, brat, sestra}

[] Povigen knmi tiak [ Atergije

[] sreane bolesti [1 maiigne bolesti

[1 Se¢ema bolest [1 ostale

D Astma

ANAMNEZA SPORTASA

[[] Povigen knmi tlak [] Naotale ili lece
EI Sréane bolesti (Sum na srou) [j Slusno pomagalo
[] Epiepsija [1 spustena stopala
[ ] Astma [1 Teske ozljede
Secema bolest ] Alergiie; na

[:I Potres mozga

L1 Ugestale upale gria, infekcije

[:] Operaciie; bolnicko lijeCenje (kada, zbog tega); ostale

napomene:

TRENUTNO STANJE SPORTASA

Bol u prsiisty, lupanje srca || Ubrzani gubitak na teZini

] Nesvjestica [1 Ubrzani dobitak na tezini

[] Nedostatak zraka pri naporu [ ] Nesanica

TJELESNA VISINA SPORTASA:

TJELESNA TEZINA SPORTASA:

LIJEKOVI, NAVIKE

[] Liekovi koje redowno uzimate; koji:

[1 Alergiie na lijekove; na koje:

["1 Redovni dodaci prehrani (vitamini); koji:

[1 Pusenje [ Alkanot

ZA SPORTASICE

1. Prva mjesegnica (s koliko godina): ___

2. Broj mjesetnica u jednoj godink

3. Trajanje mjesetnice:

4, Porodaji: ] kolike porodaja:

Potpisom potvrdujem da su navedeni podaci tocni.

Miesto § datum;

Potpis sportaSa:

t=a malalictan acoblit notpie roditelia skrbniks i druae odgovorne osche)



